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RESUMO 
 
A profissão médica, à semelhança das demais, é definida por uma série de 
aspetos que podem influenciar os seus profissionais positiva ou negativamente. 
 Quando a influência é negativa, o trabalho acaba por se revelar uma fonte de 
stress e, ao longo do tempo, a exposição contínua a estes fatores pode levar ao 
desenvolvimento de síndrome de burnout.  
Nesta revisão bibliográfica pretende-se definir esta síndrome no âmbito da 
profissão médica, nomeadamente no que diz respeito às formas de prevenção passíveis 
de serem aplicadas nas especialidades médicas. 
O burnout caracteriza-se por esgotamento emocional, distanciamento e baixa 
realização profissional, tendo repercussões negativas tanto na carreira como na vida 
pessoal do trabalhador. No contexto das especialidades da área médica são vários os 
métodos de prevenção do seu desenvolvimento e estes podem ser estruturados a um 
nível organizacional, individual e da relação indivíduo/organização.  
As estratégias apresentadas têm-se revelado eficazes na prevenção da síndrome 
de burnout, mas a sua aplicação implica sempre uma adaptação às características de 
cada contexto laboral, dependendo o resultado final do comprometimento dos 
profissionais. 
 
 
Palavras-Chave: Burnout, Prevenção, Especialidades Médicas, Stress, Profissão. 
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ABSTRACT 
 
The medical profession, like others, is defined by a series of aspects that can 
influence his professionals positively or negatively. 
  When the influence is negative, work reveals itself as a cause of stress and, 
trough time, the continuous exposure to this factors can lead to the development of 
burnout syndrome. 
This literature review intends to define this syndrome in the medical profession 
framework, namely in what concerns to the ways of prevention that can be applied to 
the medical specialties. 
Burnout is characterized by emotional exhaustion, depersonalization and low 
professional accomplishment, having negative repercussions in the career and in the 
personal life of the worker. In the medical specialties’ context there are numerous 
methods of preventing its development and they can be structured in an organizational, 
or individual way, and also in a way that concerns to the individual/organization 
relation. 
The presented strategies have been effective in preventing burnout syndrome, 
but their use always implies an adaptation to the characteristics of each work 
environment, with the final result being dependent on the professionals’ commitment. 
 
 
Keywords: Burnout, Prevention, Medical Specialties, Stress, Profession. 
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OBJETIVOS 
 
Com este trabalho pretende-se, através de uma revisão bibliográfica da literatura 
existente, dar a conhecer os aspetos essenciais que caracterizam a síndrome de burnout 
no contexto da profissão médica com ênfase nas várias estratégias de prevenção que 
podem ser adotadas no seio das especialidades da área médica, procurando chamar a 
atenção tanto para a problemática desta síndrome como para a necessidade da tomada 
de ações no sentido de prevenir o surgimento da mesma.  
 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
 Nesta revisão, realizou-se uma pesquisa de artigos científicos em bases de dados 
online (MEDLINE - PubMed, Medscape, Repositório Científico de Acesso Aberto de 
Portugal e revistas científicas), utilizando como palavras-chave: burnout syndrome, 
medical, doctors, prevention, causes. As referências bibliográficas dos respetivos 
artigos estão enumeradas. 
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INTRODUÇÃO 
 
A profissão médica está atualmente sujeita a inúmeros fatores causadores de 
stress, havendo um número crescente de profissionais a manifestar os seus efeitos 
negativos.  
 De uma forma genérica, aspetos como a enorme responsabilidade que recai 
sobre os médicos por lidarem com um valor tão importante como a saúde humana, os 
horários de serviço demasiado alargados e a necessidade de lidar com situações graves, 
do ponto de vista clínico e social, de uma forma regular, têm consequências negativas 
na vida do médico quando este não consegue lidar com eles de uma forma eficaz.(1)  
Uma exposição contínua a estes fatores leva, da parte do profissional, ao 
desenvolvimento de diversos graus de esgotamento emocional, à adoção de uma postura 
de distanciamento e a uma percepção de incompetência no que diz respeito ao 
cumprimento das exigências laborais. Estes fatores definem a síndrome de burnout.(2)  
Compreendendo as várias características desta síndrome e as particularidades da 
carreira médica, procura-se atualmente estabelecer uma série de medidas preventivas 
que possam ser implementadas no universo dos cuidados de saúde, atuando a partir de 
diferentes níveis e procurando influenciar vários pontos da profissão, e que consigam ter 
um efeito de proteção relativamente ao desenvolvimento de burnout.  
Estas medidas constituem o tema central da presente revisão bibliográfica. 
 No entanto, é de referir que estas devem ser sempre adaptadas às diferentes 
especialidades existentes em medicina, devido às especificidades de cada uma. Pelo que 
o presente trabalho se foca nas especialidades do âmbito médico, principalmente pelas 
suas semelhanças ao nível do tipo de contacto mais pessoal que existe entre profissional 
e doente, deixando de fora as do âmbito cirúrgico, laboratorial, e as associadas aos 
cuidados intensivos e paliativos. 
 Assim, a prevenção da síndrome de burnout é aqui abordada através de uma 
perspetiva centrada nas especialidades médicas, com especial incidência na de Medicina 
Geral e Familiar, que já se revelou como aquela em que os profissionais apresentam 
maiores níveis de burnout no nosso país.(3) Sendo que, a nível mundial ocupa 
atualmente o terceiro lugar na lista de especialidades mais sujeitas ao desenvolvimento 
desta síndrome.(4)  
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A SÍNDROME DE BURNOUT EM ESPECIALIDADES MÉDICAS 
 
 A atividade profissional desempenhada por cada indivíduo tem um papel 
fundamental no desenvolvimento da identidade e da autoestima do mesmo.(5) Para 
além disto, acaba por ser através dela que cada indivíduo é identificado na sociedade em 
que se insere.(6) 
  Sendo assim, pode-se concluir que qualquer aspeto passível de prejudicar a 
relação de alguém com o seu próprio trabalho pode trazer consequências negativas para 
o afetado. 
 
  As profissões de assistência ao nível da saúde, nomeadamente a carreira médica, 
acarretam uma série de fatores que, ao exercerem uma influência negativa sobre os 
médicos, podem levar à manifestação, por parte destes, de diversos sinais ou sintomas 
indicativos de uma relação prejudicial entre o trabalhador e o trabalho.  
Atualmente, a profissão de médico está mesmo no topo da lista de profissões 
que apresentam grandes níveis de stress, acompanhada das profissões de enfermeiro, 
professor e profissional das áreas da justiça, defesa e segurança social.(7) 
Dentro dos fatores referidos, e no que diz respeito às especialidades da área 
médica, temos, a título de exemplo, os elevados níveis de desempenho exigidos, o 
contacto próximo com situações clínicas e sociais complexas, o regime de trabalho por 
turnos, os horários demasiado exigentes, entre outros. Para além disto, o médico tem 
ainda de lidar com inevitáveis fracassos profissionais e com a impotência manifestada 
em vários contextos, como se verifica em inúmeras situações em que o próprio não 
consegue fazer nada para alterar o curso negativo de um dado quadro clínico.(8) 
Importa referir que, apesar de o risco de surgimento de consequências negativas 
do stress laboral estar associado a este tipo de aspetos, ele não se relaciona 
obrigatoriamente com a sobrecarga de trabalho ou com a fadiga e exaustão provocadas 
por ele, pois pode surgir numa situação que envolva um trabalho leve e repetitivo.(9) 
Como exemplo, no caso da especialidade de Medicina Geral e Familiar, estão 
descritos pontos como as exigências dos utentes, a elevada carga de trabalho e a 
hostilidade a que os médicos estão sujeitos no ambiente de trabalho, como fontes 
importantes de stress.(1) 
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Nesta área, num estudo realizado a nível nacional, o elevado número de 
consultas realizado pelos clínicos revelou-se o principal fator de stress laboral.(10) 
Outros aspetos como as longas horas de trabalho, as decisões sob pressão de 
tempo e o trabalho individual contribuem igualmente para um agravamento do 
stress.(11) 
Em especialidades clínicas da área da oncologia, estudos apontam os problemas 
na transmissão de más notícias, particularmente quando estas se relacionam com a 
falência das terapêuticas instituídas, como um fator preditivo major para o 
desenvolvimento de consequências negativas sobre a saúde dos profissionais.(12,13) 
O trabalho por turnos também está assinalado na literatura como um fator muito 
importante no surgimento de níveis mais elevados de stress laboral. Aliás, devido ao 
facto de este tipo de trabalho ter um grande impacto nos ritmos circadianos dos 
indivíduos, é de esperar que os mesmos apresentem maiores indicadores de fadiga 
crónica, ansiedade, perturbações do sono e exaustão emocional.(14) 
Tudo isto torna o médico um agente especialmente sensível a situações de 
sofrimento psíquico, que conduzem por vezes a patologias relacionadas com o 
trabalho.(8) 
Isto explica, em parte, um dado importante relativamente à taxa de suicídio na 
classe médica,  que é mais elevada do que a da população geral.(3) 
Para além dos fatores referidos que são inerentes às especialidades médicas, há 
ainda a referir diversos aspetos externos que contribuem para um aumento da pressão 
sobre os profissionais, como o constante escrutínio feito à profissão pela restante 
população e as obrigações burocráticas e contabilísticas que foram sendo acrescentadas 
aos deveres dos clínicos a partir de meados da década de oitenta e que têm vindo a ser 
cada vez mais rigorosas, devido à progressiva informatização da saúde e às exigências 
das conjunturas económicas existentes desde essa altura.(15)  
As obrigações burocráticas aqui referidas prendem-se, em grande parte, com a 
necessidade crescente de realizar registos médicos.  
Nas especialidades associadas aos cuidados de saúde primários nos Estados 
Unidos da América (que incluem, para além da Medicina Geral e Familiar, a Medicina 
Interna, a Pediatria e a Ginecologia/Obstetrícia), verificou-se que os profissionais que as 
integram passam mais tempo em atividades burocráticas e de registo do que em 
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contacto direto com os utentes.(16) Mesmo quando se encontram na sala de 
observação/consultório com o doente, 25% a 50% do tempo é passado a efetuar registos 
no computador.(17) 
  Aspetos como a exigência do cumprimento de prazos rigorosos e as avaliações 
constantes pelos pares derivam da nova organização dos sistemas de saúde imposta 
principalmente pelo fator económico que já foi referido, e que ganhou força nos últimos 
anos, e revelaram-se causas mais importantes de stress que aquelas que seriam mais 
óbvias como, a título de exemplo, a necessidade de lidar com pessoas em situações de 
doença grave.(18) 
Outro dos pontos que é também referido na literatura é a violência sobre os 
médicos. 
Num estudo nacional de 2004 da Direção Geral de Saúde, 81% das unidades 
hospitalares e 77% das unidades de saúde familiar registaram casos de violência sobre 
os profissionais de saúde, sendo os médicos os mais afetados (66%). A agressão verbal 
ou ameaça estão presentes em 93% dos casos, mas a agressão física existiu em 54% dos 
mesmos e os danos à propriedade privada em 21%.(3) 
 
O contacto recorrente com todos estes agentes agressores pode levar ao 
desenvolvimento de situações de stress ocupacional, em que há uma incapacidade 
individual para lidar com as exigências de um emprego, levando a respostas emocionais 
e físicas prejudiciais e, num plano prolongado, este contexto pode levar ao surgimento 
de um quadro compatível com síndrome de burnout, no qual o indivíduo afetado 
considera já não ter qualquer recurso para tentar lidar com muitas das situações 
profissionais que lhe são impostas.(2) 
Ao nível da carreira médica, dados recolhidos nos Estados Unidos da América, e 
publicados num estudo de 2012, referem mesmo que 45.8% dos clínicos apresentava, na 
altura, pelo menos um sintoma de burnout.(19) 
Atualmente, as especialidades de medicina que apresentam maiores níveis de 
prevalência desta síndrome são, a nível mundial, as associadas às unidades de cuidados 
intensivos, seguidas da Urologia, em segundo lugar, e da Medicina Geral e Familiar, da 
Medicina Interna e da Pediatria, em terceiro, quarto e quinto lugar, respetivamente. 
Fazendo parte, estas últimas três, do grupo de especialidades médicas em análise na 
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presente revisão.(4) 
Estudos realizados no nosso país e que tiveram em conta a especialidade dos 
inquiridos, indicam que esta síndrome é mais prevalente nos clínicos de Medicina Geral 
e Familiar, seguida dos médicos hospitalares e sem uma expressão significativa em 
médicos com funções exclusivas de administração.(3) 
 
O termo burnout foi definido na década de setenta pelo psicólogo Herbert 
Freudenberger como “um estado de exaustão mental causado pela vida 
profissional”.(20) 
Esta síndrome pode apresentar-se através de um grande número de 
manifestações, das quais podemos destacar algumas como a fadiga crónica, a 
hipertensão arterial, as cefaleias, as palpitações, o absentismo laboral, as alterações de 
comportamento, a impaciência, a irritabilidade, a falta de entusiasmo, entre outras.(21) 
A síndrome de burnout, como foi referido na introdução, é caracterizada 
atualmente por três dimensões distintas, aqui adaptadas ao contexto médico: exaustão 
emocional, despersonalização e fraca realização profissional. 
Deste modo, a exaustão emocional caracteriza-se pela falta de energia no 
desempenho das tarefas profissionais e pelo esgotamento emocional.(22) 
A despersonalização decorre do distanciamento cada vez maior que se vai 
notando entre o médico e aqueles com quem contacta na sua profissão.(22) 
Por fim, a fraca realização profissional sentida pelo clínico consiste numa 
insatisfação relativamente ao seu próprio desenvolvimento profissional.(22) 
Num estudo realizado em Portugal que abrangia enfermeiros e médicos,  
concluiu-se que foi o grupo das mulheres que apresentou maior exaustão emocional e 
que os homens evidenciaram um maior grau de despersonalização.(23) 
No âmbito da Medicina Geral e Familiar, um estudo relativo a esta especialidade 
a nível europeu revela que 43% dos elementos que responderam apresentavam níveis 
altos de exaustão emocional, 35% revelavam sinais de despersonalização, 32% tinham 
baixos níveis de realização pessoal, enquanto que 12% apresentavam as 3 dimensões de 
burnout.(24) 
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No mesmo estudo concluiu-se que os profissionais do sul da Europa tinham 
níveis significativamente mais baixos de exaustão emocional, mas níveis mais reduzidos 
de realização pessoal. Para além disso, itens como baixa satisfação profissional, 
intenção de mudar de trabalho, abuso de tabaco, álcool ou medicação psicotrópica,  
excesso de baixas por doença, idade mais nova e sexo masculino estavam intimamente 
relacionados com níveis elevados de burnout.(24) 
Algumas das características da carreira médica que fazem com que os seus 
profissionais sejam especialmente sensíveis ao desenvolvimento desta síndrome já 
foram referidas, no entanto, um dos principais contribuidores para a sua elevada 
prevalência dentro desta comunidade é a grande relutância que se verifica, por parte dos 
médicos, em procurar auxílio relativamente a problemas que os possam estar a afetar, 
acabando por ajudar a perpetuar e a agravar este problema.(25) 
Gráfico 1 - Distribuição da proporção de inquiridos segundo a apresentação de níveis 
elevados de burnout em cada uma das três dimensões, individualmente, e em todas as 
dimensões, ao mesmo tempo, por país e no conjunto de todos os países, com intervalos 
de erro que representam intervalos de confiança de 95% para as proporções.(24) 
Legenda: 
EE: emotional exhaustion; DP: depersonalization; PA: personal accomplishment; (BO: 
burnout) 		
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Para além de não procurarem ajuda quando necessitam, os médicos também 
constituem uma classe profissional em que existem muitos problemas ao nível da 
automedicação e do facto de os seus elementos ignorarem recorrentemente as 
necessidades relativas à própria saúde. Por exemplo, num estudo realizado nos Estados 
Unidos da América, concluiu-se que 70% dos profissionais não faziam check-ups 
regulares e 60% dos médicos de Medicina Geral e Familiar não iam ao seu próprio 
médico de família numa base regular.(26) 
Num estudo realizado no Reino Unido com médicos desta especialidade 
verificou-se que apenas 13% dos inquiridos iriam procurar ajuda profissional em caso 
de perturbações mentais derivadas do trabalho.(27) 
Outro dos fatores que contribui para a situação analisada é o facto de, em muitos 
casos, a síndrome de burnout manifestar-se pela primeira vez logo durante os anos de 
formação em medicina, com muitos estudantes a referirem o medo de sofrerem alguma 
forma de estigmatização por parte de colegas e professores, por pedirem ajuda 
relativamente a diversas dificuldades que vão sentindo. Isto ocorre porque acham que 
pedir auxílio revela que as suas capacidades de coping são inadequadas para a profissão 
em que estarão inseridos, podendo estes estudantes começar a apresentar sintomas 
sugestivos de burnout e criar uma ponte para possíveis manifestações desta síndrome no 
futuro com o mesmo tipo de atitude passiva perante a mesma.(27) 
A vulnerabilidade para o desenvolvimento da síndrome em análise também pode 
ser incrementada pela existência de alguns fatores pessoais que contribuem para o seu 
surgimento. Nestes destacam-se o comportamento compulsivo, a elevada autoestima e o 
perfecionismo irrealista, que em situações de alta exigência laboral acabam por se 
revelar condicionantes negativas relativamente a um bom desempenho.(28) 
No entanto, há também alguns fatores pessoais que podem funcionar de uma 
forma contrária relativamente à síndrome em análise. Para além da idade mais 
avançada, outros fatores como o facto de serem casados ou viverem com 
companheiro(a) e terem filhos já foram referidos como fatores protetores contra o 
desenvolvimento de burnout.(22,39)  
Relativamente ao sexo, no sexo masculino o maior preditor de burnout que se 
encontrou foi a excessiva carga de trabalho, enquanto que em relação ao sexo feminino, 
o conflito trabalho/casa revelou-se como o parâmetro mais importante.(30) 
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Neste sentido, o stress que incide sobre os médicos também se alastra para as 
respetivas famílias, gerando situações de conflito e, consequentemente, fazendo com 
que esta classe profissional apresente taxas de divórcio vinte vezes superiores às da 
restante população.(3) 
Aspetos que são consequências nefastas da vida profissional como a privação de 
sono, associada à fadiga mental e à exaustão, contribuem igualmente para uma maior 
vulnerabilidade individual.(31) 
 
Devido a todos os fatores enumerados, na abordagem à síndrome de burnout 
importa definir estratégias preventivas que possam ser implementadas nos vários níveis 
da profissão, de maneira a que seja possível diminuir a prevalência desta síndrome no 
seio da classe médica.  
 
 
ESTRATÉGIAS DE PREVENÇÃO 
 
As  estratégias que procuram diminuir o stress laboral prolongado que leva, em 
muitos casos, a um quadro de burnout podem ser divididas em 3 diferentes grupos 
consoante o nível a partir do qual vão ser aplicadas. Assim, temos estratégias de nível 
Organizacional, de nível Individual e do nível da Relação Indivíduo/Organização.(32) 
As estratégias de nível Organizacional são colocadas em ação por parte de quem 
tem o poder de alterar o funcionamento das instituições e procura, a partir disso, aplicar 
medidas que afetem cada instituição tanto num aspeto global como num aspeto 
individual, mas sempre tendo o benefício da instituição com objetivo final. 
O nível Individual de atuação centra-se nas capacidades de cada indivíduo para 
lidar com situações de stress profissional e nas estratégias que podem partir de cada um 
para diminuir a sua exposição a este aspeto. 
Por fim, o nível da Relação Indivíduo/Organização tem em conta os diversos 
grupos de trabalho e as interações sociais existentes entre os elementos dos mesmos e a 
própria organização, pelo que acaba por refletir um nível de atuação em que as 
estratégias tanto podem partir do profissional como da organização e em que os 
benefícios das mesmas também se refletem em ambos os níveis.(33)  
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Nível Organizacional 
 
 A organização/instituição deve procurar sempre extrair o máximo da estrutura  
sobre a qual assenta, de maneira a produzir os resultados desejados. Sendo que isto 
apenas será possível mantendo os seus profissionais comprometidos e com vontade de 
ajudar a alcançar os objetivos traçados. 
Assim, são várias as estratégias que podem ser seguidas para que isto se 
concretize. 
Uma das ações que pode ser tomada é a criação de contextos que promovam a 
socialização entre os profissionais. Esta revela-se muito importante para que existam 
boas relações entre os mesmos e para criar o ambiente necessário ao bom desempenho 
de cada um.(9) 
A promoção da realização de trabalho em grupo é um bom método para 
impulsionar este fator de aproximação interpessoal.(34) 
No entanto, este método deve ter em atenção o número de pessoas por grupos de 
trabalho, de maneira a não ser um número demasiado elevado, pois pode interferir com 
a qualidade do serviço prestado e das relações profissionais, devido ao facto de a gestão 
do grupo e a interação dentro do mesmo se tornar mais difícil.(35) 
Nestes grupos, a estabilidade dos vários elementos dentro dos mesmos também 
foi apontada como uma forma eficaz de reduzir o burnout, aumentando a coesão 
existente, que se reflete positivamente na qualidade de trabalho de qualquer grupo.(36) 
 É de referir também que este método reveste-se de grande importância no 
âmbito dos cuidados de saúde primários, funcionando como um antídoto para a grande 
carga de trabalho muitas vezes registada, pois permite uma maior distribuição das 
tarefas a realizar, em benefício da instituição e do indivíduo.(37,38) 
Dentro das relações existentes entre profissionais também se torna importante 
abordar as que existem entre os clínicos e as chefias, que muitas das vezes são fontes de 
stress profissional (principalmente para os que não ocupam cargos de chefia) quando 
não são cultivadas de uma maneira saudável.  
Neste sentido, uma das estratégias a implementar pode ser a realização de 
reuniões com a estrutura hierárquica invertida, que permitem que haja um maior 
entendimento das responsabilidades de cada entidade dentro de uma instituição.(36) 
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A melhoria das condições de trabalho também adquire grande importância no 
contexto em análise.(9) 
 Esta melhoria das condições vai implicar, por exemplo, o acesso a equipamentos 
e recursos humanos necessários à boa prática clínica, bem como a existência de espaços 
adequados à mesma, para além de sistemas de registo eficazes e do cultivo da 
proximidade com outras especialidades médicas para a discussão de possíveis 
dúvidas.(39) 
Todos estes aspetos são facilitadores objetivos da ação médica e, portanto, 
provocam automaticamente uma diminuição do desgaste causado pela profissão.   
 Outras medidas de combate ao burnout que podem ser tomadas pelas 
instituições prendem-se com os horários dos médicos. 
 Dois dos exemplos a aplicar nesta área consistem na compensação para 
descanso após serviços noturnos, quando estes existem, e na redução das horas 
extraordinárias, que ajudam a diminuir o desgaste muitas vezes evidenciado pelos 
clínicos.(9) 
É também importante haver uma boa flexibilidade de horários em casos de 
trabalho por turnos, para que estes sejam distribuídos de uma forma equilibrada por 
todos os profissionais.(34) 
Já de uma forma mais global, também se torna muito importante uma definição 
de objetivos claros e passíveis de serem atingidos, facilitando assim a adesão de todos 
ao trabalho diário e aumentando as possibilidades de alcançar as metas 
estabelecidas.(34)  
 Para além dos horários dos médicos, o número de utentes que estes têm de 
assistir na sua atividade também pode funcionar, quando desregulado, como um fator 
causador de stress. Assim, importa limitar o número de utentes que cada um observa, de 
maneira a que haja um equilíbrio entre ver um número aceitável de doentes e ter tempo 
para que a observação e orientação dos mesmos seja feita com qualidade e sem 
pressão.(34)  
Um outro aspeto a abordar é a pressão causada pela necessidade de realizar 
registos médicos eletrónicos, pelo que é importante reduzir a exposição dos 
trabalhadores, dentro do possível, a este fator, não negligenciando a sua importância. 
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Isto vai contra a tendência que se tem vindo a verificar de um aumento cada vez 
mais notório desta parte da ação médica. 
 Esta componente adquire uma especial relevância no ato da consulta das 
diferentes especialidades. 
 Assim, o ponto em análise pode ser trabalhado, por exemplo, através de um 
aumento do tempo de consulta, de maneira a se acomodar esta necessidade ao lado do 
restante trabalho do clínico.(35) 
  Caso não seja possível, numa outra perspetiva de organização da consulta, o 
tempo efetivo da mesma pode até ser diminuído através de um planeamento antecipado, 
com avaliação prévia de resultados a comunicar, por exemplo.(40) 
  Para além disto, os registos e outras tarefas também podem ser mais repartidos 
entre os diferentes funcionários das instituições de saúde.(41,42) Entre essas outras 
tarefas poderia, por exemplo, ser atribuída aos enfermeiros a responsabilidade de 
ficarem encarregues de áreas ao nível da prevenção ou dos tratamentos crónicos, por 
exemplo, aumentando a autonomia dos últimos para este tipo de tarefas.(41,43) 
Numa abordagem geral, é de referir que um aumento da autonomia dos 
trabalhadores, sejam eles médicos ou enfermeiros, passando mais responsabilidade e 
controlo para os mesmos, revelou bons resultados no que diz respeito à demonstração 
de um maior grau de satisfação e compromisso com o trabalho.(34)   
A previsão de cenários passíveis de falta de funcionários é outro fator a ter em 
conta neste contexto. Esta deve ser realizada com tempo suficiente, de maneira a não se 
registar a falta dos mesmos em certos momentos e a não haver uma sobrecarga dos 
restantes profissionais. O que pode ser feito através do recrutamento atempado dos 
chamados “tarefeiros”, por exemplo, para suprir algumas necessidades.(44)  
Já foi referida a importância dos conflitos entre a vida profissional e a vida 
pessoal no desenvolvimento da síndrome de burnout, principalmente no seio do sexo 
feminino. Neste âmbito, podem ser realizadas sessões de discussão para debater 
necessidades de equilíbrio entre casa e trabalho. No seguimento deste tópico, medidas 
como a permissão de folgas durante dias úteis representam uma grande ajuda 
relativamente ao equilíbrio entre estes dois fatores.(35) 
O investimento permanente na formação e na evolução profissional, 
proporcionando oportunidades para o desenvolvimento de novas competências para 
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lidar com as exigências laborais, também contribui para menores níveis de burnout.(9)  
Neste âmbito, a realização de trabalhos académicos, foi um fator associado a 
uma menor exaustão emocional.(22) 
No que se refere ainda ao investimento na carreira médica de cada um, que pode 
ser incentivada de várias formas, revela-se também importante haver uma promoção da 
satisfação dos clínicos procurando incentivar os mesmos a trabalharem sobre aquilo que 
mais os interessa e apaixona dentro da sua profissão. Isto pode ser alcançado através da 
definição de um período semanal para cada um se dedicar a isto, dentro do horário de 
trabalho. Outra forma pode ser a criação de sessões de aconselhamento profissional.(34)  
 É também essencial promover outro tipo de oportunidades de carreira aos 
clínicos permitindo, por exemplo, que estes possam acumular trabalho público com 
privado, através do ajuste de horários entre os dois empregos. Estão mesmo registados 
dados que indicam que clínicos que não trabalham sempre no mesmo sítio acabam por 
desempenhar trabalho de melhor qualidade e apresentam maior satisfação com a sua 
profissão.(45) 
 Estudos mostram diferenças entre os médicos que fazem serviço privado e os 
que fazem serviço público, sendo que os primeiros apresentam maior compromisso, 
vigor e dedicação em relação ao trabalho, acabando os últimos por se deixarem absorver 
mais intensamente, e de uma forma mais negativa, pela profissão. Uma das causas 
apontadas é o facto de nas instituições públicas a ação médica estar fortemente 
condicionada pela gestão (hospitalar e governamental) que as rege.(45) 
As instituições também devem promover o cuidado por parte dos médicos com a 
própria saúde física e mental. Isto pode ser alcançado através do incentivo à 
participação dos profissionais em programas de exercício, relaxamento e alimentação 
correta, por exemplo.(35) 
 Já há algum tempo que se provou que um workshop único de relaxamento com a 
duração de um dia completo de trabalho pode diminuir a exaustão emocional dos 
profissionais de saúde durante um período que pode ir até seis semanas depois da 
sessão.(46) 
As atividades de lazer ocasionais também devem ser impulsionadas, bem como 
a marcação regular (dentro das regras estipuladas) de períodos de férias, de maneira a 
não haver uma grande acumulação de cansaço e stress.(47) 
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 Numa outra perspetiva, como já foi referido anteriormente, o burnout pode 
começar a desenvolver-se durante a faculdade, pelo que se pode considerar que este é 
um dos períodos fulcrais para difundir a necessidade de prevenção desta síndrome no 
seio dos futuros médicos. Assim, as instituições responsáveis devem promover a 
preparação para a gestão pessoal das futuras exigências do trabalho através da inclusão 
dos aspetos aqui abordados nos conteúdos programáticos dos cursos de medicina.(48) 
 No que diz respeito aos médicos recém-formados, também deve ser promovido 
o acompanhamento eficiente durante o primeiro ano de trabalho. Este deve incluir não 
só o supervisionamento das tarefas da rotina profissional por um tutor, mas também a 
adequação dos horários e a inserção em equipas bem organizadas, de maneira a que a 
grande pressão que existe sempre sobre esses médicos não se torne ainda mais difícil de 
suportar.(49) 
Num ponto de vista de avaliação do desempenho dos profissionais, a inclusão de 
sistemas de avaliação justos e que procurem criar um sistema de reconhecimento pelo 
compromisso que cada trabalhador assume com o trabalho e com os seus pares pode 
funcionar como um incentivo à melhoria do desempenho individual, o que, 
consequentemente, se pode refletir numa melhor relação de cada um com a sua 
atividade profissional.(9) 
 Estes sistemas de avaliação devem incluir o bem-estar e a satisfação dos 
médicos como parâmetros a favor de uma avaliação favorável aos mesmos. Os clínicos 
podem ser avaliados através de itens como: controlo sobre o próprio trabalho, 
desempenho sob pressão temporal, ritmo de trabalho, participação em programas de 
promoção de exercício físico, entre outros.(45,50) 
Essencialmente não se pode esquecer que o médico não é apenas um recetor 
passivo neste esquema e que deixará de sentir stress apenas através da implementação 
de alguns destes métodos, mas sim que tem de ser envolvido ativamente em todo o 
processo de prevenção de burnout.(51)  
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Nível Individual 
  
 No âmbito individual, muito provavelmente, o ponto que deve ser essencial para 
cada clínico é estar atento e realizar uma vigilância ativa sobre o possível 
desenvolvimento de síndrome de burnout como consequência da sua profissão.(15)  
Estes podem reconhecer os sintomas mais óbvios como dores no peito, 
palpitações, cefaleias, dores musculares, crises de ansiedade ou de pânico e alterações 
do trânsito intestinal, mas muitas das vezes é importante estarem atentos a alguns dos 
sinais mais subtis como as mudanças de humor, a apatia, a falta de atenção, as 
perturbações de sono e a frustração e insatisfação com o próprio ofício.(15)  
 O reconhecimento de todos estes fatores faz com que seja possível que os 
médicos consigam reconhecer que estão sob situações de stress elevado e de possível 
burnout, o que é o primeiro passo para que possam aceitar essa situação e até consigam 
procurar ajuda, que é um aspeto extremamente importante numa fase mais precoce. 
 Dentro deste ponto de vista de ação individual encontram-se várias referências à 
abordagem assertiva de problemas, ou seja, à boa e eficiente relação com a necessidade 
de resolução desses mesmos problemas. O que leva a que, com esta postura, os desafios 
que a vida profissional coloca a cada um sejam encarados de uma forma positiva e 
prática e não como algo para o qual os trabalhadores sintam não ter as capacidades 
necessárias.(9)  
Para além disso, a capacidade individual de gestão eficiente do tempo também 
se reveste de grande importância, por razões óbvias, assim como a boa relação com a 
necessidade de cumprimento de prazos.(9)  
 Um fator que se tem revelado como bastante eficaz na prevenção de 
desenvolvimento da síndrome de burnout é o aumento do compromisso com o trabalho 
por parte do profissional que, parecendo um contrassenso, acaba por se revelar eficiente 
por promover, em muitos casos, uma abordagem saudável do indivíduo à vida 
profissional desafiante já referida nos parágrafos anteriores, verificando-se um aumento 
da energia do médico ao se disponibilizar para a concretização das suas tarefas com um 
maior envolvimento e eficácia.(52) 
Outros aspetos também adquirem extrema importância nesta prevenção, dentro 
dos quais a procura do desenvolvimento de competências como a ventilação de 
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sentimentos (no sentido de não atribuir um significado negativo a tudo o que advém do 
trabalho), a utilização de recursos sociais como o suporte profissional, familiar e de 
amigos, que são essenciais, em maior ou menor medida, ao equilíbrio psicológico de 
cada um, a procura de relaxamento, através de exercício, passatempos, entre outros, e a 
procura de melhoria na saúde geral, através da nutrição, descanso, autoanálise e do já 
referido exercício.(52)  
No que respeita à ventilação de sentimentos, também está envolvida uma certa 
capacidade de coping para com os desafios do dia-a-dia. Tendo até já sido referidas as 
três componentes que compõem esta capacidade: compreensão, adaptabilidade e 
significado (definidas em 1979 por Aaron Antonovsky).(47)  
 A compreensão envolve o entendimento, por parte de um indivíduo, do ambiente 
em que se insere e da lógica dos desafios que tem de ultrapassar para alcançar os seus 
objetivos, obrigando o próprio a organizar o mesmo ambiente e a atribuir-lhe lógica. A 
adaptabilidade constitui o componente comportamental, em que ocorre o 
desenvolvimento de estratégias para se alcançar um objetivo final. O significado 
funciona como um componente mais emocional, que permite perceber as mais valias de 
se procurar alcançar as metas traçadas no ambiente em que nos inserimos.(47)  
 Dentro destes campos é também importante que o indivíduo identifique 
claramente  coerência entre todos estes aspetos e o ambiente profissional que o rodeia. 
Sendo que a perceção deste sentido de coerência foi já referida como o maior fator 
protetor individual contra o desenvolvimento de burnout, a par da adesão a estratégias 
específicas de prevenção.(53)  
Relativamente ao exercício, para além da prática de exercício aeróbico 
tradicional, também estão referidos como eficazes no alívio de stress a meditação, o 
alongamento muscular (por exemplo, nas pausas do trabalho) e técnicas específicas 
como o yoga.(54) 
  A prática de exercício aeróbico está, por exemplo, relacionada negativamente 
com a depressão e com o desenvolvimento de burnout.(54) Para além disto, melhora 
também os fatores biológicos que possam intervir entre a síndrome de burnout e o 
desenvolvimento consequente de doença cardiovascular.(56) 
  A realização diária de exercícios de alongamento no local de trabalho com a 
duração de 10 minutos provou ser capaz de reduzir os níveis de ansiedade e os sintomas 
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de exaustão dos profissionais, ao mesmo tempo que melhora o bem-estar físico e mental 
dos mesmos.(57) 
 Outras formas de realizar a prevenção da síndrome em estudo passam por 
identificar e equilibrar os objetivos pessoais e profissionais, orientando a carreira de 
maneira a que dela se obtenha a maior realização possível, evitando agentes causadores 
de stress e procurando estratégias de bem-estar e um equilíbrio necessário entre a 
profissão e a vida pessoal de cada um, que pode adquirir diversas formas, consoante 
inúmeros fatores, como por exemplo o facto de o profissional ter, ou não, filhos, 
necessitando, portanto, de diferentes abordagens, no caso de cada indivíduo.(58,59) 
 Nesta última situação torna-se relevante clarificar os aspetos mais importantes 
da vida privada e da vida profissional, sinalizando os pontos de conflito entre ambas e 
procurando controlar alguns itens que possibilitem que as duas dimensões sejam 
conciliáveis.(60)   
Na orientação da carreira, deve-se verificar se são necessárias mudanças na 
mesma, saber quais são os fatores motivadores e os depressores, bem como decidir  
como podem os últimos ser modificados.(61)  
 
 
Nível da Relação Indivíduo/Organização 
 
No que concerne às relações entre os profissionais e as estruturas organizativas 
em que se inserem, um dos fatores mais importantes é a estrutura coesa das equipas de 
trabalho e a cultura de equipa dos seus integrantes. Facto que só pode ser otimizado se, 
para tal, contribuírem tanto o indivíduo como a organização.  
No caso de clínicos com baixa cultura de trabalho em grupo, um boa estrutura de 
equipa não revelou ter um grande efeito sobre a exaustão dos primeiros. No entanto, 
entre clínicos com boa cultura, a inserção numa estrutura coesa foi associada a menores 
níveis de exaustão, contribuindo portanto este fator de uma forma positiva para a 
prevenção de burnout.(36)  
Vários casos-estudo de instituições com altos níveis de performance referem 
frequentemente a coesão das equipas como essencial na melhoria do tratamento dos 
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utentes.(62,63) Este aspeto também se vai refletir positivamente na satisfação tanto dos 
clínicos com o seu ofício como dos utentes com o atendimento prestado.(62,64)  
Outro fator que envolve tanto a organização como o médico é a formação de 
grupos Balint. Estes grupos foram criados por Michael Balint, psicanalista húngaro, em 
1950, e são grupos dinâmicos, constituídos por médicos, de discussão sobre a relação 
médico/doente, com condução de um ou mais moderadores.(47) 
 O facto de haver a possibilidade de abordar os diversos sentimentos 
experienciados pelos profissionais num contexto de grupo permite compreender melhor 
os problemas comuns e aprender a lidar e partilhar os mesmos com os colegas.(47) 
Nestas sessões, a abordagem médica que é contemplada é centrada no doente.  
As mesmas também podem contribuir para um melhor conhecimento dos 
diversos problemas psicossociais relacionados com a interação médico/doente. 
 Devido à natureza dos assuntos aqui abordados, estes grupos têm sido 
constituídos principalmente por médicos da especialidade de Medicina Geral e Familiar, 
mas também houve benefício na realização dos mesmos com clínicos de outras 
especialidades médicas.(65) 
 No fundo, neste tipo de ambiente, profissionais que procurem um sentido de 
coerência nas suas carreiras, podem ser ajudados a compreender as diversas 
peculiaridades do trabalho, e os vários fatores de stress presentes, aprendendo a lidar 
com os mesmos de uma maneira organizada, estruturada e consistente.  
Isto é essencial para que as exigências do trabalho possam ser encaradas como 
algo que se pode abordar e ultrapassar de uma maneira saudável, levando a que haja, 
progressivamente, um maior investimento no trabalho e uma atitude positiva face aos 
diversos desafios colocados, como já foi referido. 
 Ainda há poucos estudos acerca do papel destas sessões na prevenção do stress 
ocupacional e da síndrome de burnout. No entanto, já se verificou, a eficácia deste 
método, nomeadamente em médicos internos.(66)  
 Para além deste aspeto, também uma melhoria da satisfação relativamente ao 
trabalho foi verificada em grupos profissionais como os médicos de Medicina Geral e 
Familiar.(67) 
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Em forma de síntese, o quadro seguinte enumera as várias estratégias de 
prevenção referidas: 
Quadro 1 - ESTRATÉGIAS DE PREVENÇÃO DA SÍNDROME DE BURNOUT 
ao Nível Organizacional 
1 – Promoção da socialização entre profissionais 
2 – Melhoria das condições de trabalho 
3 – Descanso após serviços noturnos 
4 – Redução das horas extraordinárias 
5 – Flexibilidade de horários nos trabalhos por turnos 
6 – Definição de objetivos claros e realistas 
7 – Limitação do número de utentes a observar 
8 – Redução, ao essencial, da quantidade de registos médicos a efetuar 
9 – Repartição de tarefas médicas com outros funcionários da área da saúde 
10 – Planeamento atempado de cenários de carência de profissionais 
11 – Abordagem das necessidades de equilíbrio entre a vida profissional e pessoal  
12 – Investimento na formação e evolução profissional  
13 – Incentivo ao trabalho em áreas médicas de interesse individual 
14 – Promoção de oportunidades de carreira 
15 – Promoção do cultivo da saúde física e mental 
16 – Sensibilização para o stress ocupacional durante os anos de formação médica 
17 – Acompanhamento eficiente dos médicos recém-formados 
18 – Avaliação através de sistemas que promovam o reconhecimento do compromisso dos profissionais 
com o trabalho e com os seus pares 
ao Nível Individual 
1 – Vigilância ativa sobre possíveis sinais de burnout 
2 – Abordagem assertiva de problemas 
3 – Gestão eficiente de tempo 
4 – Aumento do compromisso com o trabalho 
5 – Ventilação de sentimentos 
6 – Utilização de recursos sociais de apoio pessoal 
7 – Procura de relaxamento 
8 – Procura de uma otimização da saúde geral 
9 – Definição e estabelecimento de equilíbrio entre objetivos profissionais e pessoais 
ao Nível da Relação Indivíduo/Organização 
1 – Estabelecimento de equipas coesas 
2 – Promoção da cultura de equipa 
3 – Criação de grupos Balint 
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CONCLUSÃO 
 
 Com uma prevalência crescente no seio da classe médica, a síndrome de burnout 
ocupa cada vez mais um lugar de destaque entre os aspetos negativos decorrentes desta 
profissão, nomeadamente nas especialidades médicas abordadas na presente revisão. 
 Este fenómeno deve-se a inúmeras características inerentes à profissão de 
médico passíveis de um maior ou menor grau de modificação. 
 Neste sentido, estas podem ser sujeitas a diferentes abordagens que procuram 
reduzir o impacto de cada uma na saúde dos profissionais. 
 A organização destas diferentes abordagens permite o desenvolvimento das 
estratégias objetivas enumeradas e explanadas no segmento relativo à prevenção da 
síndrome de burnout e que provaram a sua eficácia neste âmbito.  
 Como aí foi referido, estas estratégias têm pontos de partida distintos, mas 
partilham entre si o objetivo final de melhorar o desempenho e a satisfação individual, e 
consequentemente global, dentro das organizações de saúde, focando-se tanto em 
aspetos organizacionais como em questões que se prendem com a saúde e o bem-estar 
dos profissionais da área. 
 A aplicação prática das mesmas é portanto algo que deve ser adaptado às 
necessidades de cada indivíduo ou de cada contexto laboral existente. No entanto, esta 
nunca pode ser realizada sem que os profissionais se comprometam com as medidas 
tomadas, pois só com uma postura ativa relativamente às mesmas será possível alcançar 
os efeitos desejados nos próprios profissionais e nas organizações em que estes se 
inserem.  
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